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血糖下降作用が確実であることをあぜている。
我々は，糖尿病性昏睡の 2例について本法を試みた。
症剖 1では，インシュりンを 1時間毎に10単位を筋注，
症例2では，初回量20単位静注20単栓筋註し，その後 1
時開毎に10単位筋注を続けた。車轄下捧速震は 1時間当 
9それぞれ100mg，80mgであり， アノレベルティらの90 
mg ~こ近い{直であった。我々の経験も後らと同様であ
孔今後この治療法は糖尿病性香援に試みるべき方法と
患われる。 
7. メチマゾーjレ投与中汎血球減少を来たした甲状腺
機能元進症の 1倒
品川 孝〈千葉労災)
重罰英夫(県立がんセンター)
症併辻40歳の女性。甲状箆機能完進症にてメチマゾー
ル 1日30mgの投与をうけ， 31日昌に発熱， 自国頭痛出
現，入院時白血球1600げンバ球100弘)，赤血球314万，
血小板15000と汎皐球減少を示した。プレドニン60mg，
抗生物葉，輪車にて治療開始し， 5昌呂に平熟化， 2週
後自車諌数とその分類免赤血球数，血小坂数も正常に
復した。骨髄像では，穎粒球はほとんど認められず， リ
ンパ球，形葉細胞が増加し，形質紐患には異型と変形が
みられた。 
8. 真性多血症の 1倒
永田勝太郎〈千葉労災)
米溝 i事(千大) 
50歳，男性。高血圧症，心筋擾塞，嬬摸中心動照血栓
症の既往あり。昭和48年5月，真性多血症と診断。 RBC 
65x104，血小板600壬，808x10 Hct 69.9%，WBC 22， ， 
NAP score 418，箔環赤車球量78ml/kg，Pipobroman 
持続投与によ D4年 5カ月寛解状態持続。 53年 3丹よ F 
Dibromomanni tolに変更。一時寛解後， 多車期に入
久 53年11丹頭部外傷をうけ，第6病日より右片麻、庫・
失語症をおこし，左結、頚動隷血栓症にて，第 8病日で亮
亡。 
9. 妻が AMLで夫が CMLと思われる建都
中村勉， )1¥口光，福永和雄
(キッコーマン総合)
金沢正一郎〈千大)
妻， 51歳紫斑を主訴記発症した A羽Lの全経過2カ
月半にてカンジダ痘併発し死亡。夫， 51歳，肝牌腫と倦
堂、惑を主訴に発症した CMLo Busulfan治療にて現在
外来通院中。夫婦は結婚産25年で三夫から妻の発症迄 1
年 6カ月である。血縁関採はない。夫鶏の白血病例の報
告例は現在迄に11例で，本邦で辻第 3倒昌であり貴重な
症例である。 
10.好酸球増多を示した髄膜炎の 1摂
宇提晴康，永井 }I贋〈沼津市立〉
髄液中および末梢血液中?こ著明な好酸球増多を呈した
髄膜炎の一例を報告する。寄生虫性髄膜炎を疑い，本学
寄生虫学教室に検査を依頼している。途中経過である
が， Ouchtalony にて広東生車線虫が最も考えられる。
頭蓋内病変を起こしうる寄生虫誌かなり存在するが，髄
液中に多量の好酸球が出現したという症例は，広東住皐
隷虫の他には報告がないようだ。確定診断されれば，号
本で16例民本土で4例吾ということになる。 
11. ICG停滞異常を示した 1倒
田所博史，神田芳郎，福山悦男
〈君津中央〉
大久保秀樹(千大〉
急性肝炎を経過した ICG得帯異常症の一例を報告す
る。症併は20歳女性で，発熱，黄症で発症し，その後肝
機能が正常化した時点で ICGを行なったところ異常高
笹を示し， BSPとの解離を認めた。 IVCは正常で，肝ス
キャンにも閉塞性の所見詰認められなかった。 UDCA
負荷試験も正常であった。
肝生検所見を光顕と電顕とで比較してみたが，光頭で
は肝紹胞の軽度の水彊状彊援や，グリソン鞘における軽
度の締胞浸潤を認めるだけで急性肝炎の回復期の像を示
していた。一方電顕では Disse控の閉塞所見とそれに
樟なう肝細胞膜の変fとがあり，取り込みを障害する変北
であった。以上生検所晃では，本症例に特異的なものは
認められなかった。
なお本症例の両親，兄の肝機能と ICGを行なったが
異常は認められず家族性のもので、はなかった。 
12.糖代謝異常を合許した薬物性肝障害の Z例
五十患正彦，上野正和〈国立習志野〉
経過と臨床所見:36歳男'注，前胸部圧迫感の突発を主
訴として近医受診，不整!i*・高畠圧症と診断されて投薬
をうけた。自覚症は請失したが，約 2週後より高熱， H.要
痛，褐色尿と黄痘， "直気が出現した。発症工還後の初診
時は平熱，黄痘著明で、車清総ゼ18mg/dl，室接12mg/dl，
胆管系酵素活性著増，白血球著加と好鼓球増加15%を見
た。入院後も黄痘持続し口語・多飲を認め糖負斉テスト
で著明な糖尿病型と IRI低寵， FBS 400mg/dlとなっ
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てインスリン捷用した。肝生検で中心部の蕗訪化と胆汁
うつ滞を認め，ウイルス性肝炎は否定された。黄蓬消提
後，血糖値 .IRIともに正常に複した。起因と疑われた 
Fブロッカヘ Ca措抗剤に対する MIテストは陰性で
あった。以上，躍床的には薬剤性肝障害が強く疑われる
胆汗うつ、帯型病変で，高度の糖代謝異常を合併せるー併
を報告した。 
13.当読におけるワイル病
大部誠，小林正甚，田村寿夫
隠村博文，武井義夫，斉譲輝六
北条龍彦，児島孝行
(小田原市立)
当院において最近ワイル病と患われる症例 2例に遭遇
し，これまでにも 10数例経験してきたので，ここに統計
的処理を加えて報告する。発熱，筋肉霜，結摸充血をみ
たら，まずワイノレ病を念頭におき人不幸にして発克が遅
れ黄韮，高窒素車症が出現した場合は速やかに透析ない
しは護摸濯読に移行しないと救命が難しいというのが実
感である。 
14.当説における血中 CEA測定建の検討
吉田良平，矢吹静男，佐藤亘義
(熊谷総合)
悪性疾患55例，良性疾患73伊tl，計128闘の血中 CEA
を鵠定し， 2.5ng/mlを正常上鰻として，悪性疾患で45.5
%，良性疾患で"15.0%の陽性率を得た。 5.1ngfml以上
では悪性疾患を強く疑い得るが，同時に広汎な転移浸潤
の可能性も高くなる。従って早期診断法としての価イ直は
疑問であるが，術前における転移・浸潤や手徳効果の予
測，指後の転移・再発を知るためのモニタリングなどを
はじめとする臨床応用が期待される。 
15. 5高費性，涯毘障害を合併した若年性胃癌の 1僻
伏島堅二，吉沢黒，大谷彰
諸揖芳夫(旭中央〉
今日，活費性凝固障害に対するヘパリン療法は，従来
よりはるかに少量を巧みに用いる (minidose heparin) 
のが持策とされている。今回我々は，胃癌tこ合辞した泊
費性凝酉欝害にて，出血傾向を主訴とし，血小板数，フ
ィブリノーグンの著明な低下， FDPの上昇， AT-illは
正常域であった症例に対して， 1万単位のヘパリンを腹
壁詣肪層内に投与し，治療しえた症例を経験したので，
その概要を報告した。 
16.原発巣が不明であった癌性腹膜炎の 2症例
松谷正一，田中晶子，炉藤文憲
本村八恵子，永瀕蓄財子，田辺邦彦
(社会保険語構中央)
大久保春男(同・病理)
病理組識f象，組織化学的検索よ担悪性援護中皮腫と診
断した 2症例を報告。 2症例とも農水にて入読。癌性腹
膜炎の寵床診断にて治療するも死亡。組織議では乳頭腺
管状に増殖した麗蕩紹胞を援護に認めるも原発巣は不
明。彊蕩組識にアルシアン青染色及び誇巣ヒアノレロニダ
ーゼ諮イ七試験を撞行し麗蕩間質中にヒアノレロン酸を検出
す。以上より悪性腹膜中皮腫と診断す。 2症例ともアス
ベストとの関係については明確ではない。 
17. s干のう胞痘 3倒について
檎山義暁，三輪講三
〈君津中央〉
肝のう抱は比較的稀な疾患であるが， 3例経験したの
で報告する。症例はいずれも中年以上の女性で，肝腫・
黄痘・発熱を主訴としている。肝機能では正常から異常
のものまで色々である。従来の震建鏡，スキャン，血管
造影等の検査では横断面の連続性ι難点があるが， CT 
スキャンでは横断面に関して微締な X線吸収の濃度差も
識別でき，肝のう胞の診断に有用である。 
18.当院における多発生野嚢語症の 1倒

超音波診断と Drainage

田中 晶子，松谷正一，伊藤文憲
本村八恵子，永瀬敏行，田辺邦彦
〈社会保険船請中央〉
大久保春男〔同・病理〉
肝嚢臆の診断に際し，スクリーニングとしての超音波
検査は，今後期待されるものと患われるが，当院におい
ても 63歳女性に右葉に 3x 3cm左葉に 4x 8cmの 2
値の嚢胞を超音波にて診断し，月干スキャン，腹控鏡，腹
部血管造影，超音波挟橡下嚢抱造影にて，悪性腫蕩との
盤}jIJを行った。
また心宮部不快感などの圧迫症状を訴えたので，経皮
経肝ドレナージを行い嚢絶控の滑失により臨床症状を軽
減せしめた。
